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摘要 : [目的 /意义 ] 在 线 声 誉 是 维持 网 络 医 疗 秩序 的 重要 调节 机 制 ， 通 过 探讨 在 线 声誉 反馈 机 制 对 
医 患 互动 影响 的 内 在 作用 机 理 ， 为 完善 在 线 医疗 社区 的 监督 和 管理 提供 策略 。[ 方 法 / 过程 ] 构建 医生 
与 患者 两 大 群体 之 间 有 限 理性 的 演化 博 弃 模型， 通过 计算 复制 动态 方程 并 求解 均衡 稳定 策略 ， 同 时 利用 
Matlab 软件 进行 仿真 分 析 ， 找 出 促进 医 患 在 线 积极 互动 的 关键 影响 因素 及 影响 路 径 。[ 结果 /结论 ] 研究 
结果 表明 ， 负 面 评价 行 为 可 以 缓解 患者 不 满 情绪 的 程度 、 医 生 积极 应 对 付出 的 成 本 、 医 生 积极 性 被 打击 的 
失落 情绪 对 医 患 互动 具有 负 向 作用 ; 患者 正确 信息 反馈 减少 的 信息 差距 和 医生 努力 被 认可 的 精神 激励 对 医 


患 互动 具有 正 向 作用 。 
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@3 引 言 

随 着 移动 社交 媒体 的 广泛 使 用 和 公共 卫生 
事业 的 快速 发 展 ， 在 线 医疗 社区 应 运 而 生 ， 并 
逐步 改变 人 们 了 解 健康 信息 和 自我 健康 管理 的 
方式 。 截 至 2021 年 12 月 ， 我 国 在 线 医疗 平台 


疗 健康 资源 。 在 线 医疗 社区 具有 鲜明 的 群体 特 
征 ， 主 要 提供 线 上 问 诊 、 远 程 医疗 、 健 康 科普 等 
医疗 信息 服务 ， 节 省 了 医疗 时 间 和 经 济 成 本 口 。 
新 冠 肺炎 疫情 期 间 ， 服 务 于 患者 及 家 属 的 在 线 
医疗 社区 诸如 国外 的 Patientslikeme， 国 内 的 有 


用 户 规模 已 达 2.98 亿 呈 ， 在 线 医 疗 社区 为 有 相 
同 兴趣 或 有 相似 需求 的 用 户 提供 了 信息 交互 空 
间 ， 用 户 既 可 生成 网 络 健康 信息 ， 也 可 获取 医 


医 享 网 、 好 大 夫 在 线 等 平台 ， 在 疫情 防 控 工 作 
中 承担 起 在 线 问 诊 的 责任 ， 未 来 线 上 问 诊 或 将 
成 为 新 常态 、 新 趋势 "。 

在 网 络 医疗 市 场 中 ， 医 疗 服务 可 以 看 作 无 
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形 的 交易 商品 ， 而 医生 往往 比 患 者 掌握 更 多 的 
医疗 信息 ， 患 者 无 法 对 医生 的 诊疗 水 平 、 治 疗 
方案 以 及 信息 质量 作出 准确 的 判断 。 因 此 ， 很 
多 在 线 医疗 网 站 都 建立 了 声誉 反馈 机 制 ， 以 降 
低 由 于 信息 不 对 称 造成 的 道德 风险 问题 。 良 好 
的 在 线 声誉 反馈 系统 对 于 优化 在 线 医疗 环境 、 
增强 患者 对 医生 的 信任 感 、 改 善 医 患 关系 以 及 
提高 用 户 对 平台 的 忠诚 度 都 具有 重要 意义 外。 
因此 ， 本 文 试图 通过 建立 演化 博弈 模型 对 基于 
声誉 反馈 机 制 的 医 患 在 线 互 动 行为 进行 分 析 ， 
探索 促进 医 患 互动 良性 发 展 的 演化 路 径 与 稳定 
策略 。 
人 @ 文 献 综述 
2.1 医 患 在 线 交 互 的 相关 研究 

目前 国内 外 对 于 医 患 在 线 交 互 (Doctor- 
Patient, D-P) 的 研究 视角 主要 集中 在 两 个 方面 : 

(1) 以 用 户 为 中 心 。D. Mcgeady 等 外 从 
用 户 满意 度 视角 出 发 ， 认 为 医 患 交流 对 于 上 患者 
服务 体验 具有 关键 影响 作用 ， 当 沟通 效率 提高 
时 患者 满意 度 也 会 提高 。J Zhang 等 由 通过 实 
证 分 析 验 证 医生 使 用 的 医学 术语 对 在 线 医疗 服 
务 质 量 的 影响 ， 结 果 显 示 ， 对 于 健康 素养 较 低 
的 患者 ,医生 使 用 医学 术语 会 降低 其 服务 质量 ; 
而 对 于 健康 素养 较 高 的 患者 ， 医 生 使 用 医疗 术 
语 可 以 显著 提高 其 服务 质量 ， 说 明 医生 可 以 根 
据 患 者 的 健康 素养 调整 医疗 术语 的 使 用 ， 从 而 
提高 在 线 医疗 服务 质量 。S. Chen 等 中 认为 在 在 
线 医疗 社区 医 患 互动 过 程 中 ， 医 生 的 信息 文 持 
和 情感 支持 对 于 患者 的 满意 度 至 关 重 要 。 其 中 ， 
信息 支持 指 与 疾病 相关 的 健康 信息 和 个 人 经 验 ， 
包括 饮食 、 药 物 处 方 、 锯 炼 、 情 绪 以 及 睡眠 等 
相关 建议 外， 情感 支持 是 指 医生 对 患者 反复 确 
认 问 题 的 热情 、 包 容 度 以 及 患者 之 间 的 鼓励 、 
安慰 等 情感 交流 ， 与 疾病 无 关 但 带 有 关心 、 陪 
伴 、 鼓 励 等 情感 ， 可 以 加 强 用 户 的 社区 认同 感 ， 
提高 用 户 满意 度 中 。 医 患 沟 通 不 充分 、 患 者 诉 
求 得 不 到 重视 等 问题 是 造成 医 患 矛盾 的 主要 问 
题 ，N. K. Arora 等 指出 应 当 强 化 以 患者 为 中 心 
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的 医疗 服务 理念 ， 将 患者 体验 作为 衡量 医生 服 
务 质量 的 重要 因素 ""。 医 患 交流 应 该 是 平等 的 ， 
患者 不 应 该 处 在 被 动 的 位 置 上 ， 医 生 要 以 患者 
为 中 心 最 大 程度 考虑 患者 需求 。 例 如 ， 满 足 患 
者 的 求知 欲 ， 减 少 双方 的 信息 差距 ; 帮助 患者 
了 解 自身 疾病 的 相关 知识 ,打消 患者 的 顾虑 二 ; 
使 患者 对 疾病 治疗 风险 和 预期 结果 有 一 定 的 认 
知 等 。D. Haluza 等 "7! 也 提出 未 来 的 在 线 医 患 互 
动 将 围绕 缓和 医 患 关系 、 提 高 患者 的 知识 水 平 
以 及 提高 社会 医疗 质量 和 服务 水 平等 方面 进行 。 

(2) 以 过 程 为 中 心 。 医 患 关系 是 一 种 很 复 
杂 的 人 际 关 系 ， 涉 及 不 同 社会 阶层 个 体 间 的 交 
流 互动 ， 医 患 互动 的 深入 和 有 效 性 是 影响 医疗 
服务 效果 的 重要 因素 中。 促进 医生 积极 输出 知 
识 、 提 供 服 务 的 核心 驱动 力 包括 内 驱动 因素 和 
外 驱动 因素 ， 其 中 内 驱动 因素 包括 道德 感 、 责 
任 感 等 心理 因素 ， 外 驱动 因素 包括 经 济 回报 和 
社会 回报 等 物质 、 名 誉 收益 。 而 患者 在 就 医 前 
掌握 的 医疗 知识 、 医 院 信 息 和 医生 背景 越 多 ， 
发 现 优质 医疗 服务 的 几率 越 高 ， 在 接受 医疗 服 
务 时 获得 的 收益 就 越 高 ""。 医 患 互动 是 医生 与 
患者 在 相互 交流 、 反 馈 与 协商 的 基础 上 就 诊疗 
方案 达成 一 致 的 过 程 。 吴 红 "以 在 线 医疗 的 多 
样 化 服务 模式 与 自由 定价 为 视角 ， 将 医 患 在 线 
互动 过 程 进行 了 多 阶段 细 分 并 开展 实证 研究 ， 
结果 表明 ， 高 质量 的 诊 前 、 诊 后 服务 可 以 提高 
患者 对 医生 的 回报 行为 。 从 社会 交换 视角 来 看 ， 
医生 提供 的 医疗 服务 、 服 务 价 格 和 服务 质量 是 
获得 患者 反馈 和 回报 行为 的 交换 资源 。 然 而 ， 
由 于 患者 缺乏 相关 医疗 知识 ， 容 易 对 医生 产生 
过 高 的 期 待 ， 当 诊疗 结果 不 符合 预期 时 ， 便 会 
产生 愤怒 失望 的 人 情绪。 出 于 对 自身 权益 的 维护 
或 不 满 情绪 会 采取 线 上 投诉 、 给 差 评 等 反馈 行 
为 ， 以 此 来 削弱 自身 利益 受到 损失 的 不 平衡 心 
a 
2.2 在 线 声 誉 的 相关 研究 

在 线 声誉 传递 了 一 种 信号 ， 是 对 用 户 以 往 
行为 、 专 业 能 力 以 及 人 格 特质 的 综合 评价 ， 预 
示 着 该 信息 主体 未 来 可 能 的 行为 倾向 '"。 声 誉 
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也 是 利益 相关 者 衡量 行为 主体 是 否 值得 信任 的 
重要 因素 ， 这 一 信号 将 通过 信息 流 的 方式 在 社 
区 中 传播 并 被 其 他 用 户 知晓 ， 从 而 达到 高 效 识 
别 优 质 资源 的 目的 站。 在 经 济 学 领域 ,商家 的 
声誉 被 视 为 无 形 资本 ， 良 好 的 声誉 意味 着 更 好 
的 发 展 前 景 站 ， 商 家 为 了 维护 自身 口碑 和 品牌 
形象 会 自觉 提高 产品 质量 和 服务 态度 ， 以 此 来 
获得 更 多 的 潜在 收益 。 在 医疗 市 场 ， 医 生 的 声 
誉 同样 相当 重要 ， 拥 有 良好 口碑 的 医生 在 同行 
中 更 具有 竞争 优势 , 将 被 更 多 的 患者 所 青睐 1。 
相 比 于 传统 的 线 下 医疗 ， 在 线 医疗 平台 提供 的 
声誉 反馈 机 制 能 够 帮助 医生 更 为 迅速 地 建立 自 
身 声誉 ， 声 誉 会 给 医生 带 来 超额 收益 ， 除 了 可 
以 带 来 物质 上 的 回报 ， 还 可 以 获得 心理 上 的 成 
就 感 和 精神 上 的 满足 感 趾 。 此 外 ， 传 统 的 医疗 
情境 难以 关注 患者 的 情绪 和 体验 ， 缺 乏 有 效 的 
监督 方式 ， 而 线 上 医疗 环境 中 医生 声誉 将 直接 
影响 患者 的 选择 ， 因 此 ， 在 线 医疗 社区 中 的 声 
誉 反馈 机 制 也 是 规避 道德 风险 的 重要 隐 性 约束 。 
患者 生成 信息 如 服务 评分 、 赠 送礼 物 和 投票 数 
量 等 和 系统 生成 信息 如 服务 数量 、 综 合 评价 等 
对 医生 服务 价格 均 有 显著 影响 中。 

综 上 所 述 ， 目 前 有 关 医 患 在 线 互 动 的 研究 
大 多 是 从 用 户 满意 度 和 医 患 关系 的 视角 展开 讨 
论 ， 而 将 医 患 双方 作为 利益 相关 者 的 系统 性 研 
究 较 为 匮乏 ， 并 旦 在 线 声誉 作为 医 患 交互 过 程 
中 的 重要 调节 机 制 , 在 已 有 人 研究 中 也 常 被 忽视 。 
因此 本 文 将 医生 和 患者 两 个 群体 作为 博弈 双 方 ， 
利用 演化 博弈 方法 构建 基于 在 线 声誉 反馈 机 制 
的 医 患 互动 博弈 矩阵 ， 并 通过 分 析 系 统 演化 稳 
定 策略 的 影响 机 制 和 作用 机 理 ， 以 期 为 完善 在 
线 医 疗 平 台 建设 提供 理论 依据 。 
全 模型 描述 和 基本 假设 
3.1 模型 描述 

演化 博弈 过 程 中 两 个 最 重要 的 概念 就 是 演 
化 稳定 策略 和 复制 动态 方程 。 其 中 ， 演 化 稳定 
策略 是 指 被 群体 中 的 大 部 分 成 员 所 采取 的 措施 ， 
即 达 到 了 稳定 状态 。 复 制 动 态 方 程 是 指 模型 从 
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不 稳定 状态 向 稳定 状态 发 展 的 过 程 。 演 化 博弈 
论 认为 博弈 的 主体 是 有 限 理性 的 ， 强 调动 态 的 
演化 发 展 过 程 ， 博 弈 参与 方 采 取 的 策略 会 随 着 
时 间 变 化 ， 演 化 博弈 的 目的 是 探究 群体 动态 演 
化 的 过 程 以 及 如 何 达到 稳定 状态 。 在 医 患 在 线 
互动 过 程 中 ， 医 生 要 考虑 投入 的 时 间 、 精 力 成 
本 和 获得 的 经 济 回报 、 声 誉 收益 等 ， 患 者 要 考 
虑 付出 的 金钱 与 获得 的 健康 医疗 服务 包括 信息 
支持 、 情 感 支持 等 。 由 于 医 患 信息 的 不 对 称 性 、 
双方 主体 在 博弈 过 程 中 都 是 有 限 理性 的 ， 患 者 
会 根据 前 人 的 试 错 结 果 与 医生 在 线 声誉 反馈 情 
况 调整 自己 的 择 医 策略 ， 医 生 需 要 在 多 次 交易 
过 程 中 ， 与 患者 群体 建立 起 信任 关系 以 获得 更 
多 潜在 和 长 远 的 利益 , 最 终 双方 形成 稳定 策略 。 
在 线 声 誉 反馈 机 制 既 是 对 患者 群体 的 保护 ， 督 
促 医生 履行 契约 精神 、 约 束 自身 行为 的 一 种 机 
制 ， 同 时 也 是 医生 树立 自身 口碑 ， 打 造 个 人 品 
牌 以 获得 更 多 潜在 收益 的 机 遇 。 本 文 在 充分 考 
虑 医 患 在 线 博弈 存在 的 收益 和 损失 的 基础 上 ， 
作出 相关 假设 并 通过 计算 求解 出 演化 博弈 模型 
的 稳定 策略 ， 探 索 在 线 声誉 机 制 影响 医 患 互动 
行为 的 内 在 机 制 。 
3.2 基本 假设 

医生 和 患者 群体 是 在 线 医疗 社区 中 的 主要 
用 户 ， 双 方 作为 服务 提供 者 和 服务 需求 者 出 于 
对 各 自 利益 的 考量 会 在 社区 中 作出 不 同 的 策略 
选择 。 其 中 ， 医 生 的 积极 应 对 方式 表现 为 在 工 
作 过 程 中 保持 着 较 高 的 热情 ， 并 且 遇 到 繁琐 的 
工作 能 够 积极 应 对 O”; 消极 应 对 方式 则 体现 在 
对 患者 的 态度 和 诊疗 行为 上 的 敷衍 和 不 耐烦 ， 
医生 的 消极 应 对 行为 不 仅 会 影响 医疗 服务 质量 ， 
还 会 使 得 医 患 关系 恶化 外。 上 患者 在 诊疗 结束 后 
可 以 就 医生 的 医疗 质量 和 服务 态度 进行 主观 评 
价 ， 评 价 内 容 按照 情感 类 型 可 以 分 为 正面 评价 
和 负面 评价 ， 患 者 生成 信息 将 成 为 衡量 医生 在 
线 口 碑 的 重要 内 容 。 医 患 在 线 互 动 行 为 是 一 个 
动态 且 不 断 变化 的 过 程 ， 因 此 ， 本 文 作 出 以 下 
假设 : 


H1: 博弈 主体 界定 为 医生 、 患 者 两 大 群体 。 
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假设 患者 会 通过 在 线 医疗 平台 进行 择 医 就 医 行 
为 ， 每 次 博弈 的 参与 者 都 是 医生 和 患者 群体 中 
的 个 体 进 行 随 机 配对 。 医 生 对 于 接 诊 的 患者 可 
以 采取 的 策略 有 两 种 : 积极 应 对 和 消极 应 对 。 
患者 在 就 诊 后 可 以 采取 的 策略 也 有 两 种 : 正面 
评价 和 负面 评价 〈 用 户 不 评价 行为 不 会 对 医生 
声誉 和 其 他 患者 群体 的 择 医 选择 造成 任何 影响 ， 
因此 ， 本 模型 不 考虑 用 户 的 不 评价 行为 ) 。 

H2: 双方 都 是 有 限 理性 主体 ， 在 决策 之 前 
均 无 法 准确 判断 采取 哪 种 措施 会 给 自身 带 来 最 
大 化 的 利益 。 医 生 的 选择 策略 为 私人 信息 ， 而 
非 公开 信息 。 且 在 单 次 博弈 中 ， 医 生 会 首先 作 
出 策略 选择 ， 而 患者 需要 根据 在 诊疗 过 程 中 的 
体验 和 主观 感受 作出 评价 。 双 方 在 不 断 试 错 的 
过 程 中 会 动态 调整 自身 策略 ,彼此 的 行为 均 会 
受到 博弈 另 一 方 的 影响 。 因 此 ， 医 患 在 线 互 动 
过 程 可 以 看 作 是 一 种 非 对 称 信息 下 的 演化 博弈 
模型 。 

H3: 假设 患者 作出 正面 评价 是 对 医生 的 服 
务 感到 满意 ， 作 出 负面 评价 是 对 医生 的 服务 感 
到 不 满意 。 患 者 作出 正确 的 信息 反馈 ， 即 患者 
评价 与 医生 服务 质量 相符 合 ， 则 说 明 患 者 能 
辨别 优质 和 劣质 医生 , 双方 的 信息 差 减少 ; 反之 ， 
则 表明 患者 不 能 够 有 效 辨别 优质 资源 ， 双 方 信 
息 差 增 大 。 


@ 演 化 博弈 模型 构建 


4.1 参数 设 定 

依据 动机 理论 ， 经 济 回报 、 声 誉 和 利他 主 
义 的 自我 实现 感 等 因素 会 促进 用 户 的 在 线 努 力 
程度 ， 而 用 户 执行 时 消耗 的 时 间 精 力 成 本 则 会 
产生 相反 的 阻碍 作用 中; 而 依据 社会 交换 理论 ， 
医生 需要 给 予 患 者 信息 支持 和 情感 支持 来 换取 
相应 的 报酬 和 奖励 ， 在 这 个 过 程 中 双方 都 需要 
付出 一 定 的 成 本 来 换取 自身 的 利益 所。 医 患 双 
方 的 收益 、 成 本 及 参数 表示 如 下 : 

(1) 医生 的 收益 和 成 本 。R 表示 医生 的 声 
誉 提升 ，M 表示 医生 的 经 济 回报 ， 即 医生 收取 
的 经 济 回 报 ; I 表示 医生 在 线 声 誉 提升 带 来 的 潜 
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在 收益 ; E 表示 医生 努力 被 肯定 的 精神 激励 ; 
C 表示 医生 积极 应 对 需要 付出 的 成 本 ,包括 时 
间 成 本 、 精 力 成 本 等 ，R, 表示 医生 的 声誉 降低 ; 
P 表示 医生 积极 性 被 打击 的 失落 情绪 ; L 表示 医 
生 在 线 声 誉 降低 带 来 的 潜在 收益 损失 。 

(2) 患者 的 收益 和 成 本 。D 表示 医生 采取 
积极 应 对 策略 时 ， 患 者 可 以 获得 的 优质 医疗 服 
务 ; B 表示 患者 正确 信息 反馈 带 来 的 收益 ， 如 
减少 信息 差距 ， 避 免 错 失 优质 医生 或 误 选 低 质 
医生 等 ，M 表示 患者 正常 支付 的 医疗 费用 ， 包 
括 挂号 费 、 问 诊 费用 等 ; C, 表示 患者 诊 后 评价 
需要 付出 的 时 间 、 精 力 等 发 布 成 本 ; URRE 
者 负面 评价 行为 对 缓解 不 满 情绪 的 作用 ; Q 表 
示 医 生 采 取消 极 应 对 策略 时 ， 劣 质 医 疗 服务 给 
患者 身体 健康 带 来 的 潜在 威胁 。 

4.2 收益 矩阵 

假定 以 上 参数 的 取 值 均 大 于 0， 以 便 进行 后 
续 分 析 。 假 设 医生 选择 积极 应 对 策略 的 概率 为 
x (0<x<1)， 选 择 消极 应 对 策略 的 概率 为 1-x。 患 
者 采取 正面 评价 策略 的 概率 为 y (0<y<1)， 选 择 
负面 评价 策略 的 概率 为 1]-y。 构 建 演 化 博弈 双方 
的 收益 矩阵 ， 如 表 1 所 示 : 


表 1 演化 博弈 双方 的 收益 矩阵 


正面 评价 (7) 负面 评价 (1-7 
积极 应 R +MH+E-C_1 M-C-R;P-L 
对 CD D+B-M-C, = D+U-M-C,-B 
消极 应 M+R +H M-R -L 
对 (1-x) MC QB UtBMC,Q 


由 收益 矩阵 可 知 ， 医 生 采 取 积 极 应 对 策略 
时 的 期 望 收益 为 : 
U,=(Ry+M+I+E-C,)+(1—»)(M-C,-R,—-P-L)= 
Y(R +R +I+E+P+L)+M-C,-R,-P-L 
ARCI) 
医生 采取 消极 应 对 策略 时 的 期 望 收益 为 : 
U,=V(M4R,4+1)+(1-y)(M-R,-L)= 
y(R,+R,+1+L)+M-R,-L 
医生 的 平均 收益 为 : 


一 


公式 (2) 
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U,=xU,,+(1-x)U,,=xy(P+E)-x(C,+P)4 
y(R,+R,+1+L)+M-R,-L 公式 (3) 
患者 采取 正面 评价 策略 时 的 期 望 收 益 为 : 
U,,=x(D+B-M-C,)+(1-*)(-M-C,-Q-B)= 
x(D+Q+2B)-M-C,-Q-B AK (4) 
患者 采取 负面 评价 策略 时 的 期 望 收益 为 : 
Uy=x(D+U-M-C,-B)+(1—x)(-M-C,-Q+B)= 
x(D+U+Q-2B)-M-C,-Q+B 公式 (5) 
患者 的 平均 收益 为 : 
U,=yU,,+(1-y)U,,=xy(4B-U)-2By+ 
x(D+U+Q-2B)-M-C,-Q+B ”公式 (6) 
两 个 群体 策略 演化 的 复制 动态 方程 分 别 为 : 


ESOU, U,)=x(1-x)[y(P+E)-C,-P] 
公式 (7) 
d 
z = F(y) = y(U,, -U,) = y(l- y\(4Bx- U - 2B) 
公式 (8) 
S Fx)=0 和 FoO)F0， 可 以 得 到 医 患 双方 在 线 
博弈 有 五 个 均衡 点 , 分 别 是 (0, 0)、 (1, 0). (0, 1), 
U+2B C,+P 

(1, 1), ( 二 ; af) “4 A 24 U<2B, H 

Ci<E 时 成 立 。 
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本 文通 过 构造 雅 可 比 矩 阵 行列 式 来 判断 均 
衡 点 的 稳定 性 ， 对 FCoO) M FO) 依次 求 x、y 的 仿 
导数 ， 得 到 雅 可 比 和 矩阵 为 : 


SFG) SF) 
j Bx by -|° b 
SF) 6F0)| |c, d 
w AR (9) 


Ep, a=(1-2x)[y(P+E)-C,-P] 
b=x(1-x)\(P+E) 
c=y(1-y)4B 
d=(1-2y)(4Bx-U-2B) 
当 雅 可 比 和 矩阵 的 行列 式 大 于 0， 且 迹 的 值 小 
于 0， 即 当 满 足 : 
(1) deg= É 


? 


a+d<0 时 , 则 表示 该 均衡 点 达到 了 演化 稳定 策略 。 
(ES), sate at, W 
始点 以 及 演化 后 的 点 应 该 落 在 二 维 空间 VEL (x, 
四 0<x<1，0<y<1} 范围 内 才 有 意义 ， 因 此 可 知 
U<2B， 且 Ci<E。 计 算 5 个 均衡 点 的 参数 取 值 见 
K2, 均衡 点 的 稳定 性 分 析 见 表 3。 


b 
=ad-—bc>0; (2) trJ= 


表 2 演化 博弈 系统 均衡 点 的 参数 取 值 


均衡 点 a b c d 
(0,0) - (CP ) 0 0 ~(U+2B) 
(1,0) C +P 0 0 2B-U 
(0,1) E-C, 0 0 U+2B 
(1,1) C-E 0 0 U-2B 
(x,y) 0 M N 0 
iz: 其 中 ， MeO (1-2 Je. n-( Sf Ste ap 
4b 4B P+E P+E 
表 3 医 患 在 线 互 动 演化 博弈 均衡 点 分 析 
均衡 点 J 的 行列 式 de det 符 号 J 的 迹 trJ tr 符号 结果 
O(0,0) (C,+P)(U+2B) + — (C,+P+U+2B ) 一 ESS 
A(1,0) (C,+P)(2-BU) + C,+P+2B-U + 不 稳定 
B(0,1) (E-C,)(U+2B) 到 E-C,+U+2B / 不 稳定 
C(1,1) (C -BE)(U-2B) 十 -[(E-C, )+(2B-U)] 一 ESS 
DCw Ya) -MN = 0 / 鞍点 
注 : MN=(1 zaa CoP \(U+2BXC,+P) 
4B P+E 
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由 表 3 可 知 ， 在 5 个 均衡 点 中 ，0(0.0) 和 
C(1,1) 是 演化 稳定 状态 ，A(1,0) 和 B(0,1) 是 不 稳 
定点 ，D(wo, yo) 是 鞍点 ， 医 患 在 线 互 动 博弈 的 演 
化 动态 相位 图 如 图 1 所 示 : 


o (0, 0) X 
x0 A (1, 0) 


1 医 患 在 线 互 动 演化 动态 相位 图 


由 图 1 可 知 ， 均 衡 点 0(0,0)、A(1,0)、 
B(0,1)、C(1,1) 和 DC Vo) 将 演化 相位 图 分 为 
4 个 区 域 S1、S2、S3 和 S4。 此 时 ， 当 初始 状 
ATE S1 和 S2 区 域 时 ， 演 化 路 径 收敛 于 0(0,0) 
稳定 点 ， 系 统 最 终 趋 向 于 { 消极 应 对 ， 负 面 评 
Oh } 稳定 策略 。 当 初始 状态 在 S3 和 S4 区 域 时 ， 
演化 路 径 收敛 于 C(1,1) 稳定 点 ， 系 统 最 终 趋 
向 于 { 积极 应 对 ， 正 面 评价 } 稳定 策略 。D(wo，, 
y) Æ S1, S2, S3 和 S44 个 区 域 的 交界 点 ， 
因此 ， 点 D 也 是 判断 医 患 双方 最 终 策 略 选择 的 
临界 点 。 

当 Soipp>Sscsp 时 , 医 患 双方 采取 { 积极 应 对 ， 
正面 评价 } 策略 的 概率 更 大 ， 当 Souips<Sicsp 时 ， 
医 患 双方 采取 { 消极 应 对 ， 负 面 评价 } 策略 的 
概率 更 大 。 如 果 Soips=Sicsp， 则 系统 会 倾向 的 
演化 稳定 状态 具有 不 确定 性 。 下 面 根据 Soios 的 
面积 进行 进一步 分 析 : Soup = 工 (tot 0) =, 


2 
1(U+2B EE) here © =) 
+ 5S 1-S 1 + 
A 4B PEE 2 PETA 2\ 4B P+E 


当 Sicsp 越 大 ， 博 弈 双方 采取 积极 策略 的 倾向 性 
越 大 .其 中 影响 Sucsp 的 参数 有 5 个 ,分 别 为 U、B、 
Ci 了 P 和 E。 用 Sicsp 分 别 对 这 5 个 参数 求 偏 导数 ， 
可 以 得 到 各 参数 对 Sucsp 的 影响 结果 如 表 4 所 示 
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表 4 医 患 双方 积极 策略 选择 的 参数 影响 关系 


参数 偏 导数 XTS ,影响 
U <0 — 
B >0 + 
C, <0 
P <0 = 
E >0 + 


由 表 4 可 知 ， 患 者 负面 评价 行为 对 缓解 不 
满 情绪 的 作用 U、 医 生 积极 应 对 需要 付出 的 成 
本 Ci、 医 生 积 极 性 被 打击 的 失落 情绪 P Sice 
呈现 负 相关 关 系 ， 即 当 U、Ci、P 增加 时 ，Sicagp 
减少 。 理 解 为 当 患 者 通过 负面 评价 行为 能 够 组 
解 不 满 情 绪 的 程度 越 高 、 医 生 采 取 积 极 应 对 策 
略 付 出 的 成 本 越 高 或 医生 努力 不 被 认可 后 积极 
性 受到 打击 的 程度 越 严 重 时 ， 越 会 降低 医 患 双 
方 持续 在 线 互动 的 积极 意愿 ， 最 终 均 倾向 于 采 
取消 极 应 对 策略 。 而 患者 正确 的 信息 反馈 B、 
医生 努力 被 认可 获得 的 精神 激励 卫 与 Sycsp 呈现 
正 相 关 关 系 ， 理 解 为 当 双方 的 信息 差距 越 小 ， 
或 者 医生 采取 积极 应 对 策略 得 到 的 正 向 反馈 越 
多 时 ， 越 会 促进 双方 的 持续 参与 在 线 互 动 的 意 
愿 ， 最 终 均 倾向 于 采取 积极 应 对 策略 。 

基于 以 上 分 析 ， 演化 博弈 双方 最 终 的 策略 
选择 会 趋向 于 { 积极 应 对 ， 正 面 评 价 } 和 { 消 
极 应 对 ， 负 面 评价 } 两 种 稳定 均衡 状态 。 为 验 
证 数理 推导 结果 和 进一步 探索 各 个 参数 对 医 患 
互动 行为 的 内 在 影响 机 制 ， 需 要 给 参数 赋值 计 
算 复 制 动 态 方程 和 构建 演化 博弈 模型 ， 通 过 
Matlab 模拟 仿真 的 方式 分 析 医 患 双方 在 线 博 弈 
演化 的 动态 过 程 。 


全 模型 检验 与 仿真 分 析 
5.1 模型 检验 

本 文 使 用 软件 Matlab2016b 作为 数值 仿真 工 
具 ， 以 横 轴 表示 时 间 。 变 量 赋 值 是 建立 在 满足 
所 有 参数 的 取 值 均 大 于 0 和 满足 约束 条 件 U<2B 
H Ci<E 的 前 提 下 选取 的 ， 为 便于 观察 ， 在 设置 


wie Smee HB CAP gaT 
4B PHE 
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形 中 间 的 位 置 。 初 始 值 设置 分 别 为 U=1，B=3， 
Ci=1，P=2，E=4; 仿真 的 初始 时 间 为 0， 结 
时 间 为 10。 此 外 ， 为 了 使 初始 点 的 取 值 具有 代 
表 性 ， 能 够 反映 不 同 区 域内 初始 值 的 最 终 演化 


动态 演化 过 程 
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策略 ， 本 文选 取 由 鞍点 和 坐标 轴 划 分 成 的 4 个 
不 同 区 域内 的 点 作为 (*, y) 的 初始 值 ， 对 落 
在 不 同 区 域内 的 初始 值 点 向 均衡 点 演化 的 路 径 
进行 检验 ， 模 型 检验 结果 如 图 2 所 示 : 


L md S 
Legg Ae 
J PY of 
% 
J OH 多 
L 7 hb Y 
v eer > 多 
> p> 
A 
> 
Ls y Ô 
\> 
0 NÑ 
V 
Yos > 
三 4) 
> 
H 人 
AL 
M SREL 
) err 
6 
% DA S 
| 0 N 
Q 
| 0 g Ay 
9 l A 2 
d ALI he 
t= r fe IKE OO 
2 LLES 
ZC 5 OR 
Wate te 
ZI, o 
DAE to X 也 一 
aa? 
SVV V | 
0.2 


2 博 弃 参与 主体 策略 选择 的 动态 演化 过 程 


由 图 2 可 知 ， 当 确定 初始 状态 点 的 位 置 时 ， 
最 终 博弈 演化 的 均衡 策略 已 经 可 以 确定 ， 说 明 
演化 结果 对 于 初始 状态 具有 依赖 性 。 在 初始 值 
BOERS T, HAA DC vo) 的 数值 可 由 计算 得 出 
大 致 为 (0.583,0.5 ) ， 当 初始 值 落 在 S04ps KER, 
则 最 终 收 敛 于 点 (0,0 ) ， 博 弈 主体 将 选择 { 消 
极 应 对 ， 负 面 评价 } 的 稳定 策略 。 当 初始 值 落 
TE Sucep 区 域 ， 则 最 终 收 全 于 点 (1,1), BRE 
体 将 选择 { 积极 应 对 ， 正 面 评价 } 的 稳定 策略 。 
5.2 仿真 分 析 

为 进一步 探讨 方程 中 各 参数 对 博弈 主体 
最 终 演化 结果 的 影响 机 制 ， 在 保持 其 他 参数 
不 变 且 满足 条 件 U<2B，C,<E 的 情况 下 ， 单 
独 模拟 各 个 参数 变化 对 系统 演化 过 程 的 影响 。 
设 定 满足 约束 条 件 的 初始 参数 值 为 : U=1， 
B=3, C,=1, P=2, E=4, 设置 x, y 的 初始 值 


为 0.6 (x 表示 医生 , y 表示 患者) ， 选 择 合 
适 的 仿真 步 长 和 仿真 时 间 ， 使 得 演化 曲线 最 
终 趋 于 稳定 状态 。 

C1) 负面 评价 行为 对 缓解 患者 不 满 情绪 的 
作用 U, 令 U 取 值 为 1、3、5， 博 弈 主体 演化 
结果 随 参 数 U 调整 所 呈现 的 趋势 见 图 3。 当 UU 
的 值 较 低 (U=1 ) 时 ， 患 者 倾向 于 采取 正面 评价 
策略 、 医 生 倾向 于 采取 积极 应 对 策略 ， 且 患者 
演化 速度 快 于 医生 ， 说 明 当 患者 通过 负面 评价 
行为 的 获 利 较 小 时 ， 双 方 群体 最 终 会 向 { 积极 
应 对 , 正面 评价 } 策略 演化 。 随 着 U 的 增 大 ( U=3， 
U=5 ) ， 患 者 趋 于 负面 评价 策略 的 速度 和 医生 趋 
于 消极 应 对 策略 的 速度 均 越 来 越 快 ， 且 患者 总 
是 先 于 医生 达到 稳定 状态 。 可 见 ， 随 着 患者 通 
过 负面 评价 行为 的 获 利 U 增加 ， 双 方 倾向 于 采 
取 { 消极 应 对 ， 负 面 评价 } 策略 的 演化 速度 越 
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来 越 快 。 因 此 ， 参 数 U 对 博弈 双方 向 最 优 策 略 
的 动态 演化 起 到 了 负面 影响 的 作用 。 


演化 结果 
1 


0 0.5 1 1.5 2 25 3 3.5 


4 
时 间 
3 负面 评价 提供 的 情绪 价值 U WEA Aas 
化 结果 的 影响 


(2 ) 患 者 正确 的 信息 反馈 B, 令 B 取 值 为 3、 
4、5。 博 弈 主体 演化 结果 随 参数 调整 所 呈现 的 
趋势 见 图 4, 随 着 B 的 增 大 ,双方 趋 于 {积极 应 对 ， 
正面 评价 } 策略 的 速度 越 来 越 快 ， 且 患者 向 正 
面 评价 策略 演化 的 速度 总 是 先 于 医生 向 积极 应 
对 策略 演化 的 速度 。 说 明 当 患者 的 评价 与 医生 
实际 服务 质量 相符 时 ， 患 者 可 以 有 效 识别 高 质 
量 医 生 和 低 质量 医生 ， 医 患 双方 的 信息 差距 减 
少 ， 加 速 了 双方 群体 向 { 积极 应 对 ， 正 面 评价 } 
策略 演化 的 速度 。 因 此 ， 患 者 正确 的 信息 反馈 
B 对 博弈 双方 向 最 优 策略 的 动态 演化 起 到 了 正 
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4 正确 信息 反馈 B 对 博弈 主体 的 动态 演化 结果 影响 
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(3) 医生 积极 应 对 需要 付出 的 成 本 Ci， 令 
Ci 取 值 为 1、2、3。 博 弈 主体 演化 结果 随 参数 
Ci 调整 所 呈现 的 趋势 见 图 $, 当 C, 值 较 小 (C=1 ) 
时 , 双方 最 终 倾 向 于 采取 { 积极 应 对 , 正面 评价 } 
策略 ， 说 明 当 医生 采取 积极 应 对 策略 需要 付出 
的 成 本 较 低 时 ， 医 生 和 群体 的 演化 速度 虽 汪 后 于 
患者 群体 的 演化 速度 , 但 经 过 一 段 时 间 的 博弈 ， 
双方 仍然 选择 积极 互动 策略 。 随 着 C, 的 增 大 ， 
双方 则 最 终 趋向 于 { 消极 应 对 ， 负 面 评 价 } 应 
对 策略 ， 且 双方 群体 向 消极 互动 策略 演化 的 速 
度 也 越 来 越 快 。 因 此 ， 医 生 积 极 应 对 需要 付出 
的 成 本 Ci 对 博弈 双方 动态 演化 起 到 了 负 向 影响 
的 作用 。 此 外 ， 当 Cy 值 较 大 (Ci=2，Ci=3 ) 时 ， 
医生 倾向 于 消极 应 对 策略 的 演化 速度 在 开始 阶 
段 要 快 于 患者 采取 负面 评价 策略 的 演化 速度 ， 
而 当 医 生 消 极 应 对 倾向 达到 一 定 值 时 ， 患 者 采 
取 负 面 评价 策略 的 演化 速度 开始 超过 医生 群体 
的 演化 速度 。 说 明 当 医生 的 消极 态度 越 明显 时 ， 
越 容易 激发 患者 的 不 满 情绪 ， 从 而 加 速 双方 向 
消极 互动 策略 演化 的 速度 。 


演化 结果 


25 
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5 医生 付出 成 本 C 对 博弈 主体 的 动态 演化 结果 影响 


(4) 医生 积极 性 被 打击 的 失落 情绪 P， 令 
P 取 值 为 2、5、8。 博 弈 主体 演化 结果 随 参 数 P 
调整 所 呈现 的 趋势 见 图 6， 当 了 值 较 低 (P=2 ) 
时 , 双方 最 终 倾 向 于 采取 { 积极 应 对 , 正面 评价 } 
稳定 策略 ; 当 P 了 值 增 大 (P=8 ) 时 ， 医 生 群 体 采 
取消 极 应 对 策略 的 演化 速度 快 于 患者 群体 采取 
负面 评价 策略 的 演化 速度 。 且 随 着 P 的 增 大 ， 
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<= 
双方 倾向 于 { 消极 应 对 ， 负 面 评 价 } 策略 的 演 
化 速度 越 来 越 快 ， 因 此 ， 医 生 努 力 不 被 认可 的 
情绪 损失 P 负 向 影响 博弈 双方 向 最 优 策 略 动态 
演化 的 过 程 。 说 明 当 医生 积极 应 对 却 得 到 患者 
的 负面 反馈 时 ， 医 生 的 积极 性 受挫 ， 并 随 着 失 
望 情绪 的 增 大 而 加 速 医生 群体 癌 消 极 应 对 策略 
演化 的 速度 。 


25 


3 
时 间 


6 失望 情绪 P 对 博弈 主体 的 动态 演化 结果 影响 


(5) 医生 努力 被 认可 获得 的 精神 激励 E， 
令 卫 取 值 为 4、7、10。 博 弈 主体 演化 结果 随 参 
数 卫 调整 所 呈现 的 趋势 见 图 7， 随 着 下 的 增 大 ， 
双方 倾向 于 采取 { 积极 应 对 ， 正 面 评价 } 策略 
的 速度 越 来 越 快 ， 且 当 了 值 较 低 (E=4 ) 时 ， 医 
生 群 体 达到 稳定 状态 的 速度 要 比 患者 群体 达到 
稳定 状态 的 速度 慢 ; 但 随 着 EE 值 的 增 大 (E7, 
E=10) ， 医 生 群 体 总 是 比 患者 群体 更 快 达到 演 
化 稳定 状态 。 说 明 当 医生 采取 积极 应 对 策略 付 
出 的 努力 被 患者 认可 时 ， 医 生 的 积极 性 明显 提 
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7 精神 激励 E 对 博弈 主体 的 动态 演化 结果 影响 
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高 ， 推 动 了 双方 群体 向 积极 互动 策略 演化 的 过 
程 。 因 此 ， 医 生 努 力 被 认可 获得 的 精神 激励 
对 博弈 双方 向 最 优 策略 的 动态 演化 起 到 了 正 向 
影响 的 作用 。 


(6 对策 建议 

本 文 从 非 对 称 信息 下 的 演化 博弈 视角 出 发 ， 
将 在 线 医 疗 社区 中 的 医生 和 患者 群体 作为 有 限 
理性 的 博弈 主体 ， 构 建 了 基于 在 线 声誉 反馈 机 
制 的 医 患 互 动 博弈 模型 。 通 过 分 析 演 化 博弈 模 
型 ， 识 别 出 了 影响 系统 演化 稳定 策略 的 五 个 关 
键 因素 ， 其 中 患者 负面 评价 行为 可 以 排解 不 满 
情绪 的 程度 、 医 生 积 极 应 对 需要 付出 的 成 本 和 
医生 积极 性 被 打击 的 失落 情绪 对 医 患 在 线 互动 
起 负 向 影响 作用 ; 患者 正确 的 信息 反馈 和 医生 
努力 被 认可 的 精神 激励 对 医 患 在 线 互 动 起 正 向 
影响 作用 。 此 外 ， 通 过 仿真 分 析 进 一 步 探 讨 了 
各 关键 因素 对 于 演化 结果 的 影响 机 制 ， 仿 真 结 
果 表 明 不 同 参数 变化 对 于 医 患 双方 达到 演化 稳 
定 策略 的 影响 路 径 也 存在 差异 。 基 于 以 上 分 析 
结果 ， 本 文 对 网 络 医 疗 服务 平台 建设 提出 以 下 
几 点 建议 和 对 策 : 

C1) 构建 在 线 评价 监管 机 制 ， 加 强 不 实 评 
价 信息 的 甄别 与 核查 。 在 线 声 誉 机 制 的 有 效 运 
行 是 建立 在 多 次 正确 信息 反馈 累积 的 基础 上 ， 
因此 需要 建立 一 定 的 监管 机 制 ， 对 于 平台 的 不 
实 评 价 信 息 进行 有 效 琶 查 。 对 于 恶意 评论 信息 ， 
如 旗 毁 、 报 复 性 文字 以 及 夸大 、 过 高 评价 等 内 
容 进 行 智能 识别 ， 通 过 标记 该 评论 为 恶意 评价 
或 虚假 评价 等 方式 ， 降 低 不 实 评价 对 于 在 线 声 
誉 系统 有 效 性 的 影响 。 此 外 ， 还 可 以 通过 用 户 
生成 内 容 的 情感 倾向 、 态 度 倾向 、 观 点 倾向 等 
多 个 维度 识别 相似 评价 作为 推荐 评价 内 容 ， 评 
价 信息 排序 可 通过 智能 排序 ， 对 可 靠 信 息 进行 
优先 展示 。 然 而， 信息 评估 需要 建立 在 大 量 用 
户 生 成 信息 的 基础 上 ， 因 此 ， 需 要 建立 信息 激 
励 措施 保证 信息 的 充分 性 ， 最 大 限度 降低 失真 
信息 或 伪 信 息 在 社区 中 的 传播 。 

(2 ) 建立 患者 真实 评价 激励 机 制 ， 降 低 医 
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患 信息 差 。 患 者 评价 与 医生 服务 质量 相符 合 的 
评价 行为 十 分 关键 ,不 仅 可 以 鼓励 真正 付出 努 
力 的 医生 ， 还 能 够 督促 不 够 积极 对 待 的 医生 反 
思 自 己 的 问题 ， 提 高 医疗 质量 。 由 个 人 经 验 得 
到 的 信息 具有 传递 性 ， 一 方面 平台 要 最 大 化 发 
所 和 利用 患者 诊疗 经 验 等 信息 的 价值 ， 以 减少 
医 患 双方 的 信息 不 对 称 ; 另 一 方面 ， 应 对 患 
评论 内 容 的 可 信和 度 进 行 评 估 ， 以 达到 有 效 监 督 
医生 过 去 行为 以 及 预测 未 来 可 能 行为 、 降 低 其 
他 患者 的 择 医 成 本 和 潜在 风险 的 目的 。 因 此 ， 
平台 应 该 制定 相关 的 激励 措施 ， 鼓 励 患者 在 对 
医生 服务 满意 的 情况 下 进行 积极 评价 、 对 医生 
的 诊疗 方案 或 诊断 结果 不 满意 的 情况 进行 如 实 
反馈 , 可 以 通过 奖励 积分 、 抵 扣 医 疗 费用 等 方式 ， 
鼓励 患者 提供 客观 真实 的 评价 内 容 。 

(3) 建立 医生 申诉 渠道 ， 维 护 医 患 信 任 机 
制 。 由 仿真 结果 可 知 ， 当 患者 通过 负面 评价 行 
为 可 以 对 医生 产生 较 大 负面 影响 时 ， 极 有 可 能 
出 现 患者 达 不 到 预期 就 故意 差 评 的 报复 行为 。 
而 患者 的 心理 预期 较为 主观 ， 可 能 与 实际 情况 
并 不 相符 ， 且 信任 破坏 要 比 信任 关系 的 建立 更 
容易 ， 一 次 较为 严重 的 恶意 评价 就 有 可 能 对 医 
生长 期 建立 的 声誉 造成 巨大 损失 。 因 此 ， 在 线 
医疗 平台 有 必要 设置 医生 的 申诉 渠道 ， 对 于 内 
容 审查 不 符合 事实 的 恶意 评论 予以 噜 除 ， 维 护 
医生 的 正当 利益 。 此 外 ,平台 对 于 医生 的 考核 
不 能 过 于 依赖 用 户 评价 ， 患 者 群体 对 医生 的 信 
任 关系 是 动态 建立 的 ， 双 方 在 多 次 交互 过 程 中 
形成 更 加 稳固 的 信任 关系 ， 对 医生 的 考核 和 评 
估 要 从 多 方面 考虑 ， 并 在 一 段 时 间 动 态 更 新 对 
医生 的 评估 描述 。 

(4) 结合 移动 云 计算 等 技术 降低 医生 在 线 
诊疗 成 本 ， 强 化 医生 积极 应 对 的 激励 效果 。 平 
台 要 为 医生 准确 判断 患者 病情 提供 技术 支持 ， 
通过 医疗 信息 共享 ， 建 立 健康 档案 ， 使 医生 能 
够 在 最 短 的 时 间 内 通过 患者 的 既往 病史 、 过 敏 
史 等 了 解 患者 背景 信息 。 涉 及 利益 的 关系 往往 
是 很 脆弱 的 ， 因 此 ， 在 保证 医疗 服务 质量 的 基 
础 上 ,平台 要 为 医生 与 患者 协商 治疗 方案 提供 
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便利 ， 做 到 双方 共同 承担 责任 。 医 生 需 要 帮助 
患者 认识 自身 健康 状况 ， 充 分 了 解 诊 疗 过 程 和 
预期 的 诊 后 效果 ， 避 免 医生 出 于 对 自身 利益 的 
维护 不 明确 回复 患者 的 问题 ,或 使 用 模棱两可 、 
含糊 不 清 的 回答 逃避 可 能 的 医疗 责任 。 另 外 ， 
对 于 好 评 率 高 的 医生 ， 平 台 可 以 给 予 额外 的 奖 
励 ， 加 强 医生 努力 被 认可 的 激励 效果 ， 用 优质 
服务 带动 医疗 平台 的 持续 发 展 。 
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Abstract: [Purpose/Significance] Online reputation is an important regulating mechanism to maintain 
the order of online medical care. Through exploring the internal mechanism of online reputation feedback 
mechanism on doctor-patient interaction, this paper provided strategies for improving the supervision and 
management of online medical community. [Method/Process] The finite rational evolutionary game model 
between doctors and patients was constructed. The dynamic equation was calculated, the equilibrium and 
stability strategy was solved, and the Matlab software was used for simulation analysis to find out the key 
influencing factors and influencing paths of promoting doctor-patient online positive interaction. [Result/ 
Conclusion] The results show that the degree to which negative evaluation behavior can alleviate patients’ 
dissatisfaction, the cost of doctors’ positive response, and the frustration of doctors’ enthusiasm being 
depressed have a negative effect on doctor-patient interaction. The information gap reduced by correct 
information feedback of patients and doctors’ mental incentive to be recognized have a positive effect on 
doctor-patient interaction. 
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